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Wprowadzenie

We wspotczesnym $Swiecie coraz
wiecej miejsca w dyskursie zaréwno poli-
tycznym, medialnym jak i edukacyjnym oraz
naukowym poswieca sie kategorii zdrowia.
Fenomen zdrowia przestat by¢ domeng me-
dycyny i jedynie zyczeniem sktadanym bli-
skim, przy kazdej swigtecznej lub codzien-
nej okazji. Liczba badan na temat zdrowia
w naukowych periodykach z zakresu psy-
chologii, socjologii i pedagogiki jest ogrom-
na. Jednak badania naukowe to tylko jeden
aspekt uwagi poswieconej kategorii zdrowia.
Zdrowie, obok swojego znaczenia medycz-
nego, stato sie pojeciem psychospotecznym
szeroko omawianym w popularnych czaso-
pismach, audycjach i programach telewi-
zyjnych. Ponadto temat zdrowia podejmujg
politycy i dziatacze spoteczni, ktérzy starajg
sie popularyzowaé wiedze na temat zdrowia
oraz dziatan prozdrowotnych wsrod dzieci
i dorostych. Podsumowujgc, mozna stwier-
dzi¢, ze pojecie zdrowia stato sie znaczace
dla ogdlnych zagadnien spotecznych; jest

wcigz na nowo konceptualizowane i prze-
ksztatcane zgodnie z dominujgcym kontek-
stem socjokulturowym. Aktualna koncepcja
zdrowia jest funkcjg naukowego podejscia
i naciskdw spotecznych (Hobfoll, 2006).

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedsta-
wienie zmian w rozumieniu kategorii zdrowia
i choroby w kontekscie zmieniajgcych sie
uwarunkowan spoteczno-kulturowych na
przestrzeni XIX i XXI wieku. Ponadto, celem
artykutu jest przedstawienie na ile aktualnie
przyjmowana przez naukowcow koncepcja
zdrowia przenika do wiedzy potocznej na te-
mat zdrowia.

Aby lepiej zrozumie¢ fenomen dzi-
siejszej popularnosci zagadnienia zdrowia,
postaram sie przedstawi¢ uwarunkowania
spoteczno-historyczne i filozoficzny kontekst
rozwoju modelu zdrowia-choroby na prze-
strzeni XX wieku. Aktualnie obowigzujgca
koncepcja zdrowia zalezy réwniez od przyj-
mowanej perspektywy badawczej. Wierzgc,
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ze zdrowie-choroba to stan naszego umy-
stu, dgzymy do zmiany sposobu myslenia.
Jesli uznamy, ze zdrowie-choroba jest funk-
cja czynnikéw Srodowiskowych, bedziemy
zmienia¢ $wiat zewnetrzny. Spostrzegajac
zdrowie w okreslony sposéb, nadajemy mu
okreslone znacznie.

W psychologii zdrowia przyjeto sie
mowi¢ o dwoch przeciwstawnych mode-
lach zdrowia: biomedycznym i holistycznym.
W XX wieku doszto do kilku przetomow
spoteczno- kulturowych, ktére doprowadzity
do usystematyzowanego ujecia problema-
tyki zdrowia. Przetomy te okresla sie mia-
nem trzech rewolucji zdrowotnych (Wrona-
Polanska, 2003).

Pierwsza rewolucja zdrowotna

Pierwsza rewolucja zdrowotna ozna-
czata podjecie dziatalnosci w trosce o zdro-
wie publiczne, nakierowanej na wprowa-
dzanie zmian w srodowisku zewnetrznym,
na poprawe warunkow zycia (sanitarnych,
mieszkalnych, zywieniowych) spoteczen-
stwa. Dziatania profilaktyczne dotyczace
jednostki odgrywaty w tym czasie jeszcze
role drugoplanowg. Cztowiek byt traktowa-
ny jako bierny obiekt zewnetrznych oddzia-
tywan prewencyjnych, od ktérego wymaga
sie jedynie przestrzegania zasad higieny
(Dolinska-Zygmunt, 1996; Wrona- Polanska,
2003).

Druga rewolucja zdrowotna
Zmiany spoteczno-kulturowe zwig-

zane z szybkim rozwojem przemystu, po-
stepujgcg urbanizacjg i przyspieszeniem
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tempa zycia wywarty wptyw na sytuacje
zdrowotng spoteczenstw wysoko rozwi-
nietych. Sukcesy medycyny naprawczej
i ograniczenie negatywnych skutkdéw choréb
zakaznych, bedace efektem dziatan zarad-
czych z poczatku XX wieku, nie przyniosty
oczekiwanych zmian we wspotczynniku zgo-
néw. Po Il wojnie $wiatowej co prawda udato
sie zmniejszy¢ Smiertelnos¢ niemowlat, ale
nastgpit wzrost umieralnosci dorostych na
tak zwane choroby cywilizacyjne (Dolinska-
Zygmunt, 1996). W dobie cywilizacji indu-
strialnej miasta zmieniaty sie w wielomilio-
nowe metropolie, a odsetek pracownikow
zatrudnionych w sektorze przemystowym,
ustugach i administracji zdecydowanie zdo-
minowat procent ludzi pracujgcych w rolnic-
twie. Wyrazem urbanizacji spotecznej byto
przejecie miejskiego stylu zycia, w ktorym
zaspokojenie potrzeb zyciowych uzaleznio-
ne byto od petnionych przez jednostki wyso-
ce wyspecjalizowanych, fragmentarycznych
rél (Radziewicz-Winnicki, 2008). Opisane
zmiany Srodowiska zycia cztowieka, zarow-
no przyrodniczego jak i spotecznego, a co
za tym idzie zmiana zachowan jednostki,
wskazuje sie jako zrodto chordb cywilizacyj-
nych. Wzrostowi liczby zachorowan na raka,
choroby uktadu krgzenia oraz wypadkow nie
zapobiegt nawet wzrost naktadéw na rzecz
ochrony zdrowia (Miller, 2003). Medycyna
naprawcza oraz programy nastawione na
polepszanie warunkow higienicznych $ro-
dowiska miejskiego okazaty sie bezradne
wobec nowych zagrozen. Nie dato sie im za-
pobiec takze poprzez zabiegi higieniczne -
wysterylizowane biura i najnowoczesniejsze
aparatury medyczne, ktérych pacjent byiby
tylko biernym odbiorca.
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Druga rewolucja zdrowotna, przy-
padajgca na okres powojenny, byta reakcjg
na niemoc dziatan medycyny naprawczej
odnosnie niektérych choréb. Przyjety styl
zycia i zachowanie cztionkow rozwinietych
spoteczenstw wraz z zanieczyszczeniem
srodowiska naturalnego zaczeto postrze-
gac jako czynniki ryzyka w etiologii choréb
cywilizacyjnych  (Wrona-Polanska, 2003).
W 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) utozsamita pojecie zdrowia nie tylko
z brakiem choroby somatycznej, ale z pet-
nym dobrostanem fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Definicja ta opiera sie na ho-
listycznym ujeciu cztowieka, czyli uznaniu
sfer: biologicznej, psychicznej i spotecznej
za rownorzedne i wzajemnie na siebie od-
dziatywajgce (Heszen-Niejodek, 2002).
Owo wzajemne oddziatywanie przyjmuje po-
sta¢ indywidualng i niepowtarzalng dla kaz-
dego cztowieka, podobnie jak indywidualny
styl zycia i wynikajgce z niego dziatania i za-
chowania jednostki. Takie spojrzenie na pro-
blematyke zdrowia wymaga interdyscypli-
narnych badan naukowych i indywidualnego
podejscia do profilaktyki zdrowotne;j. Istotg
drugiej rewolucji zdrowotnej byto zwrécenie
uwagi na wptyw indywidualnego stylu zycia
i zachowan jednostki na zdrowie rozumiane
holistycznie. Wazna stata sie promocja zdro-
wia oparta na pozamedycznych uwarunko-
waniach zdrowia: psychologicznych, beha-
wioralnych, spotecznych (Wrona-Polanska,
2003).

Trzecia rewolucja zdrowotna

Kolejne przemiany w dziedzinie
odkry¢ naukowych i technicznych, a takze
rozkwit psychologii holistyczno-dynamicz-

nej (Stachowski, 2002) zainicjowaty trzecig
rewolucje medyczng, ktéra jeszcze dzi$ nie
zostata catkowicie dokonana. Integracja my-
Slenia humanistycznego i osiggnie¢ nauki
w kontekscie zagadnienia zdrowia stata sie
tematem sympozjow z udziatem specjalistéw
réznych dziedzin. Pierwsze takie sympozjum
w Polsce odbyto sie z inicjatywy Profesora
Juliana Aleksandrowicza w 1972 roku, ktére
dzieki swej interdyscyplinarnosci pozwolito
spojrze¢ na fenomen zdrowia w sposoéb nie
tylko holistyczny, ale i systemowy (Wrona-
Polanska, 2003). Systemowe myslenie
o zdrowiu to myslenie w kategoriach dyna-
micznego procesu, ukierunkowanego na
ciggte przywracanie rownowagi organizmu,
zaktocanej zarowno przez zewnetrzne jak
i wewnetrzne zmiany i wymagania (Heszen-
Niejodek, 1991). W tym ujeciu za atrybut
zdrowia uznaje sie zdolnos¢ do osiggania
wzglednej rownowagi i integracji obejmu-
jacej sfere fizyczng i psychiczng cziowieka
z uwzglednieniem wspotoddziatywan ze Sro-
dowiskiem (Dolinska-Zygmunt, 1996).
Ponadto celem nadrzednym trze-
ciej rewolucji zdrowotnej stato sie zwiek-
szenie Swiadomosci spotecznej i jednost-
kowej w zakresie zdrowia. Przyrost wiedzy
specjalistycznej z zakresu poszczegdlnych
nauk przyrodniczych nie przektadat sie bez-
posrednio na wiedze potoczng dotyczacag
zdrowia (Wrona-Polanska, 2003). Dopiero
interdyscyplinarne zintegrowanie wiedzy,
wynikéw i osiggnie¢ badawczych poszcze-
golnych dyscyplin pozwolito na przenik-
niecie wiedzy eksperckiej do reprezentac;ji
poznawczej laika. Odbywa sie to poprzez
tworzenie i realizowanie programéw promo-
cji zdrowia i psychoedukacji spoteczenstwa
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(Miller, 2003). Niemniej jednak, pozytywne
efekty oddziatywan profilaktycznych i edu-
kacyjnych, mogty zosta¢ osiggniete jedynie
dzieki réwnolegle zaistniatemu w psychologii
nurtowi humanistycznemu. Podejscie to uj-
mowato osobe jako istote formutujgcg samg
siebie, z wtasnego wyboru, odpowiedzialng
za decyzje dotyczgce samorozwoju. Taka
koncepcja jednostki wskazywata na koniecz-
nos¢ wnikniecia w Swiatopoglgd osoby, a nie
jej zachowanie, by jakiekolwiek oddziatywa-
nia staty sie efektywne (Stachowski, 2002).
Koniecznos¢ poszerzania sSwiado-
mosci jednostki dotyczgcej zdrowia i jego
ochrony oraz przenikanie najnowszej wie-
dzy specjalistycznej do potocznych kon-
cepcji zdrowia jest podstawowym celem
rewolucji naukowo-humanistycznej. Wocigz
istnieje potrzeba integrowania i popularyzo-
wania dokonan przyrodnikéw i humanistéw
na rzecz zdrowia, czego dowodem byt zor-
ganizowany w 2008 roku przez Profesor
Helene Wrone-Polanskg Swiatowy Kongres
Naukowy Juliana Aleksandrowicza.
Podsumowujgc, XX wiek to epoka
zdrowia. W przeciggu 100 lat dokonaty sie
trzy rewolucje zdrowotne, w efekcie czego
zdrowie stato sie wartoscig o ktorg warto
dbac i zabiegac. Wartoscig nie tylko z punktu
widzenia spotecznego i ekonomicznego, ale
rowniez jednostkowego. Poczatkowo zdro-
wie definiowano jako brak choroby, a cho-
rego jako bierny przedmiot medycznych
oddziatywan lub profilaktyki Srodowiskowe;j.
Nastepnie zwrécono uwage na wptyw indy-
widualnego stylu zycia i zachowan jednostki
na zdrowie rozumiane jako niezmienny do-
brostan w sferach somatycznej, psychicz-
nej i spotecznej. Kolejne przemiany XX
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wieku spowodowaty, ze osoba pojmowana
byta jako niepodzielna, autonomiczna ca-
tos¢ biopsychospoteczna, osadzona w kon-
tekscie historyczno-kulturowym. Wtedy to
zwrécono uwage na wptyw swiadomosci jed-
nostki na stan zdrowia poprzez mozliwosé
samostanowienia o sobie i swoim zdrowiu-
chorobie. Tak przyjeta koncepcja cztowie-
ka pozwala na ujecie zdrowia w kontekscie
procesow rozwojowych, umozliwiajgcych
twoércze, bezustanne przystosowywanie sie
cztowieka do wymogoéw majacych swe zro-
dto zaréwno w otoczeniu jak i wewnatrz pod-
miotu (Sek, 1992; Dolinska-Zygmunt, 1996).

Potoczne definicje zdrowia i choroby,
a modele naukowe

W pierwszej czesci artykutu zostata
przedstawiona aktualnie przyjmowana przez
naukowcow koncepcja zdrowia, ktéra ma
charakter holistyczny, dynamiczny i syste-
mowy. Zgodnie z zatozeniem trzeciej rewo-
lucji zdrowotnej, na poziom zdrowia wpty-
wa swiadome i aktywne dziatanie jednostki
oraz kontrola i regulacja wtasnego zdrowia
(Wrona-Polanska, 2003). Potoczng wiedze
uznaje sie dzisiaj za narzedzie percepcji
i interpretacji rzeczywistosci (Lachowicz-
Tabaczek, 2004). Od przyjetej przez jednost-
ke potocznej koncepcji zdrowia zalezy jego
spostrzeganie i sposéb dziatania w celu jego
ochrony. O dokonaniu sie trzeciej rewoluciji
zdrowotnej powiemy w chwili, gdy wiedza
fachowa (medyczna, psychologiczna, eko-
logiczna) przeniknie do potocznych definicji
zdrowia.

Wyniki prowadzonych dotad ba-
dan ukazujg wplyw wiedzy naukowej na
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potoczng $wiadomos$¢ zdrowotng, jednak
nie mozemy jeszcze mowi¢ o utozsamieniu
potocznej koncepcji zdrowia i choroby z na-
ukowym podejsciem do tego zagadnienia.
Prowadzone do tej pory badania przyblizajg
nam sposéb my$lenia o zdrowiu i chorobie
zaréwno dzieci, jak i dorostych.

Badania przeprowadzone przez Sek
(1992, za: Dolinska-Zygmunt, 1996) wska-
zujg, ze w potocznych koncepcjach zdrowia
znajdujg odzwierciedlenie obydwa modele
naukowe: biomedyczny i holistyczno-funk-
cjonalny. Badani preferujg model holistycz-
no-funkcjonalny i akceptujg jako swoje,
w wiekszym lub mniejszym stopniu wszyst-
kie charakterystyki zdrowia ujete w tym
modelu. Badani w najwiekszym stopniu sg
przekonani o wlasnym wptywie na poziom
zdrowia, oraz o wadze zasobdw zaréwno
psychicznych jak i fizycznych na ich kondycje
zdrowotng. W najmniejszym stopniu badani
podzielajg poglad, ze nawet w niekorzyst-
nych warunkach mozna zachowac¢ zdrowie.
Natomiast w modelu biomedycznym badani
nie przyjmujg za swoj pogladu dotyczgcego
braku osobistej kontroli nad zdrowiem.
Ogodlna preferencja twierdzen zgodnych
z modelem holistyczno-funkcjonalnym,
a wiec definicjg zdrowia w kategoriach: ho-
listycznych, dynamicznych i procesualnych
zwigzana jest z poziomem wyksztatcenia
badanych. Osoby o wyksztatceniu podsta-
wowym czesciej i w wiekszym stopniu, niz
badani z wyzszym wyksztatceniem, przyj-
mowali twierdzenia modelu biomedycznego
za swoje. Dotyczyto to przede wszystkim
przekonania o istocie zewnetrznego wptywu
na poziom zdrowia.

Inne badania (Boczkowski,

Wiodarczyk, 1988 za: Dolinska-Zygmunt,
1996;  Gniazdowski, 1990 za: Wrona-
Polanska, 2003) dotyczace kryteriow zdro-
wia takze wskazujg na zblizenie sie aktual-
nie przyjetego naukowego modelu zdrowia
w ujeciu holistyczno- funkcjonalnym do
potocznej definicji zdrowia. Wyniki badan
dowodzg, ze mimo iz kryterium biomedycz-
ne jest istotne dla 40% badanych to tylko
dla 7% jest to kryterium wystarczajgce do
okreslenia zdrowia. Wiekszos$¢ badanych
uznaje zjawisko zdrowia jako wielowymiaro-
we i ztozone, co sprzyja wyborowi wiecej niz
jednego kryterium. Najczesciej wymieniane
wyznaczniki zdrowia spojne z modelem ho-
listycznym to: brak poczucia dyskomfortu,
dobre samopoczucie, poczucie spokoju, we-
wnetrzna réwnowaga, poczucie sity i energii,
sprawne wywigzywanie sie z obowigzkdéw
przypisanych roli oraz rozwijanie swoich wia-
snych zdolnosci (Dolinska-Zygmunt, 1996 s.
60). Podobnie badania Wrony-Polanskiej
(2003) wskazujg, ze potoczna koncepcja
cztowieka zdrowego bliska jest holistyczno-
funkcjonalnemu ujeciu zdrowia. Wedtug ba-
danych respondentéw cztowiek zdrowy jest:
szczesliwy, pozytywnie nastawiony do zycia,
aktywny i dobrze radzgcy sobie w zyciu.
Warto jednak zwréci¢ uwage, ze wszyscy
badani mieli wyksztatcenie srednie, a prawie
75% potwyzsze, co jest spdjne z wynikami
Sek (1992), dotyczgcych korelacji pomiedzy
wyksztatceniem, a stopniem preferencji mo-
delu holistyczno-funkcjonalnego.

Whioski

Podsumowujac wyzej przytoczone
dane wydaje sie, ze trzecia rewolucja zdro-
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wotna juz w duzym stopniu osiggneta zato-
zone cele. Niemniej jednak potrzeba jeszcze
troche czasu i odpowiednio skonstruowa-
nych programéw prozdrowotnych, by holi-
styczno-funkcjonalne podejscie do zdrowia
przenikneto do potocznych koncepcji zdro-
wia ludzi ze wszystkich warstw socjoeko-
nomicznych, a nie byto jedynie elitarng do-
meng wyksztatconej czesci spoteczenstwa.
Istnieje ogromna potrzeba edukacji zdro-
wotnej dzieci, mtodziezy i dorostych, w celu
wzrostu swiadomosci jednostki, a co za tym
idzie kontroli i regulacji wkasnego zdrowia.

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest opisanie
roli spoteczno-kulturowych i historycznych
zmian w rozumieniu i znaczeniu kategorii
zdrowia i choroby. Autor przedstawia spo-
teczno- kulturowe czynniki wptywajgce na
zastepowanie biomedycznego modelu przez
biopsychospoteczny model zdrowia i cho-
roby. Ponadto w artykule sg prezentowane
wyniki badan wskazujgce, ze potoczne kon-
cepcje zdrowia bliskie sg aktualnemu holi-
stycznemu podejsciu naukowemu, ale nie
$g z nim jeszcze tozsame.

Stowa kluczowe: zdrowie, model zdrowia,
tto socjokulturowe, wiedza potoczna

Summary

The objective of this report is to describe
the role of sociocultural and historical back-
ground of changes in meaning category of
health and sickness The Author presents
why did the biomedical model of health turn
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into bio- psychosocial model of health and
sickness. Results of research show that na-
ive theories of health and sickness resemble
science model, but still are not the same.

Key words: health, model of health, socio-
cultural background, naive theories
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